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MANNSCHAFTSMELDEBOGEN 

Fußball ID  
 

 
 
Schule: .................................................................................................................... 
 
Ansprechpartner*in: .................................................................................................. 
 
Tel/Fax: ................................................................................................................... 
 
 E-Mail: .................................................................................................................... 

     
 

Lfd.Nr. Name Vorname Jahrgang 

1    
 

2    
 

3    
 

4    
 

5    
 

6    
 

7    
 

8    
 

9    
 

10    
 

    
 

 
Die Schülerliste ist nur für den angegebenen Wettkampf gültig. Sie muss vollständig ausgefüllt und 
unterschrieben sein. Die Schulleitung bestätigt die Richtigkeit der obigen Angaben sowie die 
Zugehörigkeit zur Schule. Bitte sorgfältig prüfen! Falsche Angaben führen zur Disqualifikation. 
 
 

  
  
 Datum........................                    Unterschrift Betreuer*in........................................... 
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